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Izvleček Stres ogroža homeostazo in tako poruši ravnovesje. Organizem uravnava 
zadosten vnos energijskih potreb in vzdržuje primerno telesno maso. Namen 
zaključne projektne naloge je bil na podlagi tujih znanstvenih in strokovnih virov 
predstaviti mehanizme povezave med stresom in prehranskim vedenjem ter 
raziskati povezavo med doživljanjem stresa in višanjem indeksa telesne mase.  
Ob nastopu stresa se organizem odzove s stresnim odzivom, ki je lahko normalen 
ali nenormalen. Pri nenormalnem stresnem odzivu so lahko koncentracije 
kortizola povišane ali znižane. Takšno stanje lahko spremeni prehranjevanje. Pri 
akutnem stresu se prehranjevanje omeji, po končanem akutnem stresu pa 
normalizira. Pri kroničnem stresu se lahko poviša vnos živil, kar vodi k 
poseganju po nezdravih živilih. Mogoči posledici sta pridobivanje telesne mase 
in razvoj debelosti. Stres je prav tako lahko povezan s sistemom nagrajevanja, 
pri čemer je stres negativna okrepitev, pozitivno pa predstavljajo okusna živila, 
ki aktivirajo sistem nagrajevanja in spremenijo prehransko vedenje. Posledično 
lahko stres inducira željo po nagradi, tj. po okusnih živilih. 
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Abstract Stress puts homeostasis at risk and breaks the balance. The body regulates 
sufficient intake of energy needs and maintains appropriate body weight. The 
purpose of the final project assignment was to present the mechanism of the 
connection between stress and eating behaviours on the basis of foreign scientific 
and professional sources and to explore the link between experiencing stress and 
increasing the body mass index. When stress occurs, the organism responds with 
a stress response. The stress response may be normal or abnormal. If it is 
abnormal, the levels of cortisol may be increased or decreased. This condition 
can change eating. In acute stress, eating is blocked. When acute stress is over, 
eating is normalized. In the case of chronic, it can increase the intake of foods 
and lead to the selection of unhealthy foods. This can lead to weight gain and the 
development of obesity. Stress can also be linked to the reward system. In this 
case, stress is a negative reinforcement. Positive reinforcement is represented by 
palatable foods. Palatable foods activate reward system and change eating 
behaviour. Thus, stress induce wanting for reward. 
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1 UVOD 
V znanstveni literaturi je stres opredeljen kot stanje napetosti na mentalni in fizični ravni. 
Povzročajo ga različni stresorji: izguba nečesa (na primer slab rezultat na izpitu, izguba službe, 
partnerja idr.), grožnja (misel na neko izgubo, zaposlitve za določen čas), izziv. Bistvena je 
posameznikova zaznava oziroma ocena dogodkov kot stresnih (Kobal Grum in Seničar, 2012). 
Stres povzroča aktivacijo osi hipotalamus-hipofiza-nadledvičnica (HPA), kar privede do 
sproščanja kortizola. Opisano lahko negativno vpliva na zdravje in kognicijo. Glede na vrsto in 
trajanje stresorja študije ločijo in povežejo stres s prehranskimi vzorci in z drugimi stanji, kot 
so debelost ter prehranskimi vedenji (Joseph idr., 2018;  Barrington, Beresford, McGregor in 
White, 2014). Prehransko vedenje določajo determinante, med njimi tudi biološke in 
psihološke. Biološke se delijo na fiziološke, patofiziološke in genetske; vplivajo predvsem na 
človeške osnovne potrebe po prehrani, na izbiro hrane imajo zelo majhen vpliv. Na prehransko 
vedenje in samo izbiro hrane imajo večji vpliv psihološke determinante. Posameznikovo izbiro 
hrane se obravnava kot individualno odločitev, pri kateri posameznik oceni prednosti in slabosti 
vseh motivov in vrednost, ki jih v določeni situaciji smatra za relevantne (Kobal Grum in 
Seničar, 2012). Pri izbiri hrane se torej oseba odloči, kaj bo kupila in jedla, na kar vpliva 
kompleksen nabor dejavnikov, ki se razlikujejo glede na osebo. Odvisni so od kulture, dediščine 
in vzgoje, ki vpliva na izbiro hrane. Na izbiro hrane lahko vplivajo drugi dejavniki, ki so 
povezani z osebnostno preferenco, na primer organske oznake, zdravstvene zahteve, navade ali 
okus. Nadalje lahko na izbiro hrane vplivajo tudi počutje, apetit ali čas oziroma časovna 
omejitev zaradi pomanjkanja časa (The European Food Information Council, b.d.). Med 
pomembne dejavnike, ki vplivajo na izbor hrane, spada tudi stres, ki vpliva na sam začetek 
prehranjevanja. Povišan zaznan stres je povezan s povečanim uživanjem zelo okusnih 
(tolažilnih) živil in zmanjšanjem vnosa hranilnih živil (Groesz idr., 2011). Zbrani dokazi 
kažejo, da stres povzroča čezmerno željo po zelo okusni hrani, vendar je omenjeni proces zelo 
slabo razložen in raziskan. Po klasični interpretaciji je prekomerno hranjenje poskus 
zmanjševanja slabega počutja izzvanega s stresnim odzivom preko hedonskih značilnosti zelo 
okusnih jedi (Pool, Delplanque, Coppin in Sander, 2015).  
Tryon, Carter, Decant in Laugero (2013a) so v študiji ugotovili, da lahko izpostavljenost 
kroničnemu stresu pri določenih osebah vodi v možganske spremembe, ki vplivajo na 
spremembe vedenja (npr. prehranjevanja), ki nato začne predstavljati obvladovanje nad stresom 
(kompenzacijski mehanizem). Rezultati torej kažejo, da obstaja povečano tveganje za razvoj 
prehranskih vedenj, ki vodijo v debelost pri osebah, ki doživljajo specifični kronični stres in 
nakažejo na možnost, da navada, da se hrana uporablja za tolažbo, lahko poveže kronični stres 
in zmanjšan odgovor kortizola. Ker je za preventivo in zdravljenje debelosti pomembno 
izogibanje energijsko bogati, maščobni in okusni hrani, lahko kronični stres pri posameznikih, 
ki skušajo shujšati ali preprečiti višanje telesne mase, pomeni večje tveganje za debelost (Tryon, 
Carter, Decant in Laugero, 2013a). Predlagano je bilo, da psihološki stres pripomore k 
spremembi vzorcev prehranjevanja v smeri k »nezdravim« odločitvam in tako vpliva na 
pojavnost previsoke telesne mase pri otrocih. Ugotovljeno je bilo tudi, da stres pri otrocih vpliva 
na pojavnost čustvenega hranjenja ter da obstaja povezava med stresom in manj zdravimi vzorci 
prehranjevanja. Doživljanje stresa je torej povezano z večjo pogostostjo vnašanja maščobnih, 
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sladkih živil ter zmanjšanjem uživanja sadja in zelenjave. Ugotovitve kažejo, da so otroci, 
izpostavljeni stresu, imeli bolj nezdrave prehranske navade (Michels idr., 2012).  
Prekomerno  hranjenje kot odgovor na negativna čustva služi kot rizični faktor za razvoj motenj 
hranjenja kot tudi nezdravo pridobivanje na telesni masi. Ugotovljeno je bilo, da je doživljanje 
občutkov dolgočasja povezano s težavnim uravnavanjem čustev, napovedovalo neprimerna 
prehranska vedenja (hranjenje kot odziv na dolgočasje in druga negativna občutja) (Crockett, 
Myhre in Rokke, 2015). Načeloma se posamezniki prekomerno hranijo s tako imenovano 
tolažilno hrano, ki se nanaša na živila, katerih vnos zagotavlja tolažbo ali občutek dobrega 
počutja. Gre namreč za hrano, ki ponuja vrsto psihološkega, še posebej čustvenega ugodja. 
Predlagano je bilo, da ima tolažilna hrana visoko energijsko vrednost oziroma je energijsko 
gosta, je bogata s sladkorji in/ali z drugimi ogljikovimi hidrati. Med tolažilno hrano spadajo 
maščobna in sladka živila kot so čokolada, piškoti, sladoled, čips in ostali sladki ter slani 
prigriki (Spence, 2017).  Z ozirom na oba spola ženske poročajo o višjem stresu in višjem 
tolažilnem hranjenju kot moški (Cin Cin in Chong Man, 2014). Rezultati študije avtorjev Cin 
Cin in Chong Man kažejo, da so višje ravni stresa povezane z višjo prehranjevalno disregulacijo 
in višjim čustvenim hranjenjem. Prav tako je višja prehranjevalna disregulacija povezana z 
višjim čustvenim hranjenjem. Ugotovljeno je bilo tudi, da so posamezniki, izpostavljeni 
večjemu stresu, imeli zmanjšano sposobnost prehranjevalne regulacije (Cin Cin in Chong Man, 
2014).   
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen pričujoče zaključne projektne naloge je preučiti izbrano literaturo, ki se nanaša na stres 
in  prehransko vedenje, analizirati možne povezave med njima in vplive enega na drugega ter 
raziskati povezavo med doživljanjem stresa in višanjem indeksa telesne mase. 
Postavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje: Kateri so mehanizmi te povezave in kako 
doživljanje stresa vpliva na človekovo prehranjevanje? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V študijskem obdobju od 1. septembra 2018 do 20. aprila 2019 smo pregledali, prebrali in 
preučili relevantne članke o stresu in prehranskih vedenjih, do katerih smo dostopali s pomočjo 
specializiranih podatkovnih baz, npr. Science Direct, Research Gate in Google učenjak. 
Uporabili smo naslednje ključne besede in njihove kombinacije: stres (ang. »stress), psihološki 
stres (ang. »psychological stress«), prehranska vedenja (ang. »eating behavior«) in čustveno 
hranjenje (ang. »emotional eating). 
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4 REZULTATI 
4.1 Stresni odziv in prehransko vedenje 
Stres je stanje, ki ogroža homeostazo in povzroča porušenje ravnovesja. Stresorji so lahko 
kratkoročni (akutni stres) ali dnevni (kronični stres), zato je človeški organizem ustvaril 
kompleksen repertoar presnovnih poti, namenjenih vzdrževanju normalne homeostaze. Za 
ohranitev oziroma ponovno vzpostavitev homeostaze je potreben prilagodljiv stresni odziv s 
kompleksnimi fiziološkimi in vedenjskimi odzivi, ki delujejo nasprotno od stresa. Poznamo več 
vrst stresnega odziva, med katerimi sta najpomembnejša »boj ali beg« (simpatični medularni 
sistem nadledvičnih žlez) in »pasiven« (os hipotalamus-hipofiza-nadledvična žleza oziroma 
HPA os) (Edwards in Guilliams, 2010; Torres in Nowson, 2007). Stresni odziv proizvaja novo 
fiziološko in čustveno stanje, osnovano z namenom, da prilagodi preživetje glede na realne ali 
zaznane težave (Ulrich-Lai idr., 2010). Kot sledi v nadaljevanju je lahko stresni odziv normalen 
ali nenormalen. Pri razlikovanju se pomembno pozornost posveča predvsem odzivnosti HPA 
osi in vzorcu kortizola. Po delovanju normalnega stresnega odziva se kortizol vrne v prvotno 
stanje, ob nastopu nenormalnega ali kroničnega odziva pa so lahko vzorci kortizola zmanjšani 
ali povišani. Posledično lahko takšni spremenjeni vzorci kortizola spremenijo prehranjevanje.   
4.1.1 Normalni stresni odziv 
Pri normalnem stresnem odzivu se aktivira simpatični živčni sistem, ki lahko vpliva na 
povišanje srčnega utripa in krvnega tlaka. Aktivira se tudi HPA os, ki predstavlja pomemben 
nevroendokrini odziv prilagoditve stresa, saj prilagaja stopnjo adaptivnega odziva na stresor ter 
rezultira v povišanju cirkularnega adrenokortikotropnega (ACTH) hormona in 
glukokortikoidov (na primer kortizola). Spodbuja sproščanje kortikotropina sproščujočega 
hormona in vazopresina iz hipotalamusa, kar vodi v stimulacijo sproščanja ACTH iz hipofize 
in povišanje glukokortikoidne sekrecije iz skorje nadledvične žleze (Aguilera, 2010; Maniam, 
Antoniadis  in Morris, 2014; Ulrich-Lai idr., 2010) 
Stres aktivira HPA os, ki povzroča sproščanje kortikosteroidov, znanih po spodbujanju apetita. 
Ko stresor aktivira hipotalamus, se sprostita kortikotropin sproščujoč hormon in arginin 
vazopresin, kar sproži produkcijo ACTH in aktivacijo noradrenergičnih nevronov v možganih. 
Ti nevroni so primarno odgovorni za takojšen stresni odziv »boj ali beg«, medtem ko ACTH 
sproži produkcijo kortizola iz nadledvičnih žlez. V normalnih pogojih produkcija 
kortikotropina in ACTH nihata v predvidljivem cirkadičnem krogu, preko negativne povratne 
zanke ju inhibirajo visoki nivoji kortizola v krvi. Kortizol se v akutni situaciji, tj. akutnem 
stresu, zviša 10–20 minut po delovanju stresorja, nakar se stanje po približno eni uri spet 
normalizira. Pod normalnimi fiziološkimi pogoji nivoji kortizola tipično narastejo pred 
prebujenjem in tekom dneva padajo. Opisani dnevni vzorec sproščanja kortizola je pomemben 
pokazatelj normalno delujoče HPA odzivnosti. Kronična situacija oziroma kronična 
izpostavljenost stresu lahko vodi v akumulacijo kortizola v plazmi, kar lahko povzroči povišan 
apetit (Edwards in Guilliams, 2010; Edwards, Heyman in Swidan, 2011; Leow, Jackson, 
Alderson, Guelfi in Dimmock, 2018). 
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Kortizol je prevladujoči glukokortikoidni hormon, saj je prikazan kot glavni regulacijski 
hormon, odgovoren za vzdrževanje homeostaze. Naloga stresnega odziva kot tudi kortizola je 
delovanje v smeri preprečevanja razvoja celičnih procesov, ki bi se razvili v dolgotrajne 
kronične presnovne procese, zato jih vodi v tiste, ki primarno delujejo na takojšnje preživetje 
in homeostazo. Lastna negativna povratna zanka kortizola služi omejevanju dolgotrajne 
izpostavljenosti tkiv tem kratkoročnim presnovnim in imunosupresivnim učinkom. Ob 
kroničnem povišanju ima kortizol močne presnovne učinke na katabolične hormone v vseh 
organih in tkivih, razen jetrih. Kortizol torej indirektno vpliva na sproščanje in aktivacijo 
hormonov, da se ponovno vzpostavi homeostaza, direktno pa vpliva na prilagoditev preko 
preusmeritve energije in spremembe v vedenju (Edwards in Guilliams, 2010; Edwards idr., 
2011). 
Skorja nadledvične žleze proizvaja tudi hormon dehidroepiandrosteron (DHEA); njegova 
sekrecija je odvisna od sekrecije ACTH-ja. DHEA je antagonist glukokortikoidov, saj 
preprečuje pretirano sistemsko vnetje in ščiti nevrološke dele, kot je hipokampus, pred 
škodljivimi učinki kortizola. Izpostavljenost kroničnemu stresu vodi v znatno zmanjšanje 
cirkulatornih koncentracij DHEA in nadaljnjo uničenje presnovnih procesov. Premajhne 
koncentracije DHEA se pojavljajo pri pacientih s številnimi kroničnimi obolenji, kot so 
kronična vnetja, motnje razpoloženja in sindromov kroničnih bolečin. Razmerje med 
proizvajanjem kortizola proti DHEA je lahko pomemben dejavnik pri določevanju funkcije 
HPA osi (Edwards in Guilliams, 2010). 
Če povzamemo, telo na stres odreagira s stresnim odzivom, da ponovno vzpostavi ravnovesje. 
Dve najpomembnejši vrsti stresnega odziva sta »boj ali beg« in aktivacija HPA osi. Aktivacija 
»boja ali bega« rezultira v sproščanju ACTH in aktivaciji noradrenergičnih nevronov v 
možganih, kar aktivira HPA os, ki rezultira s sproščanjem kortizola. Slednji preko negativne 
povratne zanke inhibira sproščanje ACTH in aktivacijo noradrenergičnih nevronov.  
Stres povzroči neravnovesje. Stresni odziv deluje tako, da ponovno vzpostavi ravnovesje. 
Interakcije med glukokortikoidi, leptinom, inzulinom in neuropeptid Y-om (hormoni, ki 
delujejo v stresnem odzivu) olajšajo shranjevanje, distribucijo in sproščanje energije glede na 
potrebe in prispevajo k iniciaciji in prekinitvi obroka. Pod normalnimi in nestresnimi pogoji 
imajo insulin in glukokortikoidi antagonistični učinek na presnovo v periferiji, kar ustvarja 
vzpostavitev natančno uravnoteženega sistema, da se zagotovi dovolj goriva za organizem, 
sorazmerno z zahtevami. Takšni odzivi so evolucijsko prilagodljivi in služijo za spodbujanje 
takojšnje reakcije med »bojem in begom«; Dejavnosti, ki zahtevajo porabo energije in so lahko 
v nasprotju s tem odzivom (npr. vnos hrane, prebava in razmnoževanje), so običajno ovirane. 
Del stereotipnega akutnega stresnega odziva tako vključuje zatiranje apetita in vnos hrane. To 
je odvisno od posameznikovega karakterja, od tega kako je zmožen nadzorovati stres. Akutni 
stres ima kratkotrajne posledice. Torej ko se stres konča, se povrne ravnovesje, posledično se 
prehranjevanje normalizira. Ponovno se vzpostavi zagotavljanje primernega dnevnega 
energijskega vnosa (Adam in Epel, 2007; Edwards in Guilliams, 2010; Yau in Potenza, 2013).  
Če se učinki stresnega odziva ne normalizirajo, ker se ohranijo za več kot akutne epizode, lahko 
imajo neprimerne učinke na človeški organizem. Imajo škodljive posledice za zdravje 
posameznika. Stres se iz akutnega spremeni v kroničen oziroma dolgotrajen, kar vodi do 
alostatične obremenitve regulativnih sistemov. To vodi v biološke spremembe, ki oslabijo 
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prilagoditvene procese, povezane s stresom in povečajo dovzetnost za bolezni ter tveganje za 
nenehno homeostatsko regulacijo (Adam in Epel, 2007; Edwards in Guilliams, 2010; Yau in 
Potenza, 2013). Zatorej smo se pri zaključni projektni nalogi osredotočili na spremenjeno 
delovanje HPA osi, ki je lahko pomembno povezana s spremembami prehranskega vedenja. 
4.1.2 Nenormalni stresni odziv 
Aktivacija HPA osi je med stresom izjemno pomembna za preživetje, vendar lahko kronična 
izpostavljenost njenemu delovanju predispozira psihološke, presnovne in imunske spremembe. 
Prekomerna, dolgotrajna ali nezadostna regulacija stresnega odziva povzroči različne škodljive 
posledice za zdravje. Moten je lahko hormonski odziv (neprimerne koncentracije CRH in 
glukokortikoidov), kar povzroča nezadosten stresni odziv in aktivacijo kompenzacijskih 
mehanizmov. Posledično lahko stresni odziv in njegovi procesi postanejo maladaptivni 
(Aguilera, 2010; Edwards in Guilliams, 2010; Pasquali, 2012). 
Kronični in ponavljajoči se stresorji lahko vodijo do ene izmed oblik HPA disregulacije, 
spremenijo primerno sproščanje kortizola in vplivajo na končno funkcijo organizma (Edwards 
in Guilliams, 2010). Tako lahko normalno delovanje HPA osi napreduje v stresno inducirano 
disfunkcijo HPA osi, ki se izrazi kot hiperkortizolizem, hipokortizolizem ali katerakoli druga 
vrsta dnevne disritmije. Predlagano je bilo, da lahko akutni ali kronični stres povzroči postopno 
spremembo odzivnosti HPA osi v hiper-responzivnost (pretirana odzivnost) HPA osi na stres s 
pretirano koncentracijo cirkulirajočih glukokortikoidov ter povišanimi anksioznimi in 
depresivnimi vedenji, v hipo-responzivnost (premajhna odzivnost) ali ne-responzivnost 
(Edwards in Guilliams, 2010; Maniam, Antoniadis  in Morris, 2014). 
Med stresnimi situacijami ACTH vodi v povišano koncentracijo kortizola in znižano produkcijo 
DHEA. Povišano stanje kortizola lahko traja več let (kot občasni stresorji) ali odraža intenzivne 
stresne situacije in vodi v prilagoditev znotraj HPA osi. Prilagoditev rezultira v zmanjšani 
produkciji kortizola in sčasoma v hipokortizolizmu. Prav tako se zmanjša produkcija DHEA. 
Predvidevalo se je, da je prilagoditev HPA osi zaščitni sistem, ki zagotavlja dolgotrajno 
preživetje s preprečevanjem kronično povišanih koncentracij kortizola. Slednje bi v nasprotnem 
primeru zmanjšale imunsko funkcijo. Ta prilagoditev deluje kot sprememba v možganih ter na 
periferiji preko zmanjšane glukokortikoidne signalizacije in sprememb v negativni povratni 
zanki. Prvi koraki stresnega odziva so namenjeni spodbujanju preživetja, medtem ko lahko 
kronična izpostavljenost stresu vodi v periode ali neprekinjeno povišane koncentracije stresnih 
hormonov, ki se zaradi inhibicije negativne povratne zanke ne normalizirajo, kar povzroča 
nadaljnje nenormalitete HPA osi. Zaradi prizadetosti vsakega organskega sistema se telo 
sčasoma podredi stresno induciranim psihološkim in vedenjskim motnjam. Pod vplivom 
kroničnega stresa se začetno prilagoditveno hiperkortizolizemsko stanje postopoma spremeni 
v hipokortizolizemsko stanje za zaščito presnovnih procesov in možganov (Edwards in 
Guilliams, 2010; Pasquali, 2012). Hipokortizolizem je vsako stanje, pri katerem so opazni 
znižana koncentracija kortizola, porušeni vzorci dnevne proizvodnje kortizola in oslabljeno 
sproščanje kortizola. Pojavi se kot pomemba maladaptivna posledica kronične izpostavljenosti 
stresu in disfunkcije HPA osi (Edwards in Guilliams, 2010; Edwards idr., 2011). Iz preglednice 
1 so razvidni znaki in simptomi opisanega stanja.  
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Preglednica 1: Znaki in simptomi hipokortizolizma (povzeto po Edwards in Guilliams, 2010) 
Splošni Gastrointestinalni Psihološki Kardiovaskularni Laboratorijski 
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HPA os opravlja vlogo posrednika v fiziološkem stresnem odzivu. Lahko ima pomembno vlogo 
v povezavi med stresom in vnosom živil (George, Khan, Briggs in Abelson, 2009), kar pomeni, 
da lahko stres moti nadzor prehranjevanja (Pasquali, 2012) oziroma vpliva na prehranska 
vedenja ljudi, in sicer na premajhen ali prevelik vnos, odvisno od vrste stresorja. Akutni stresor 
je povezan s fiziološkimi spremembami, ki lahko znižajo vnos živil (na primer zmanjšano 
praznjenje prebavnega trakta ali premika krvi iz prebavnega trakta v mišice). Učinek 
kroničnega stresa na prehranska vedenja pri ljudeh je lahko povezan z aktivnostjo HPA osi in 
vnosom živil, tako da kortizol direktno vpliva na stimulacijo vnosa živil pri ljudeh, saj lahko 
denimo poviša vnos živil, rezultira v hormonskih učinkih, kot so spremembe v vzorcih 
kortizola, kar lahko vodi v izbiranje nezdrave hrane, ki vpliva na neželeno pridobivanje telesne 
mase in debelost (prikazano na sliki 1) (George idr., 2009; Michels, 2013; Torres in Nowson, 
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Omenjena povezava je bila najprej ugotovljena pri glodavcih pod kroničnim stresom, ki so 
zvišali vnos energijsko bogate, tj. tolažilne hrane. Tolažilna živila so zvišala visceralno 
maščobo. Tomiyama, Dallman in Epel (2011) in Tryon s sodelavci (2013b) so prav tako 
ugotovili, da je povezava oziroma zvišanje visceralne maščobe inhibirala aktivnost oziroma 
odziv HPA osi na akutni stres (Tomiyama, Dallman in Epel, 2011; Tryon, 2013b). 
Nadalje so Tomiyama in sodelavci (2011) isto povezavo potrdili tudi na ljudeh, natančneje na 
skupini žensk. Kot odziv na akutni laboratorijski stresor je skupina žensk, ki je doživljala višji 
stres, kljub višjemu stresnemu odzivu na stresor pokazala zmanjšan odziv kortizola in znižane 
dnevne koncentracije kortizola, kar pomeni, da je bila njihova odzivnost HPA osi na stresor 
zmanjšana (Tomiyama idr., 2011). Ženske, ki so doživljale višji stres, so se odzvale z višjim 
vnosom čokoladne torte, ki je bil v primerjavi s skupino žensk, ki so doživljale nižji stres višji 
tudi na kontrolni dan, tj. dan brez povzročenega laboratorijskega stresa (Tryon, 2013b). Pri 
ženskah, ki so doživljale višji stres, je obstajala povezava med maščobnim tkivom in 
odzivnostjo HPA osi (Tryon, 2013b), saj vnos energijsko gostejših živil vodi v shranjevanje 
večjih zalog maščobe, večja količina zalog maščobe pa spreminja odziv HPA osi, ki rezultira v 
znižanju koncentracij kortizola. Opisano stanje se imenuje hipokortizolizem. Pri skupini žensk, 
ki so doživljale nižji stres, povezava med maščobnim tkivom in HPA osjo ni obstajala 
(Tomiyama idr., 2011). Pod vplivom akutnega (laboratorijskega) stresa in na kontrolni dan so 
bile koncentracije kortizola pri skupini z visoko reaktivnostjo HPA osi bistveno višje kot pri 
skupini z nižjo reaktivnostjo HPA osi. Skupina z nižjo reaktivnostjo HPA osi ni imela 
pomembne razlike v koncentracijah kortizola kot odziv na akutni stresor v primerjavi s 
kontrolnim obiskom (Tryon, 2013b). Tekom dneva je skupina, izpostavljena višjemu 
kroničnemu stresu, pokazala hipokortizolemičen vzorec tako v kontrolni (brez stresa) kot 
stresni situaciji (Tryon, 2013a).  
Nenormalen stresni odziv lahko torej predstavlja hiper-, hipo- ali ne-responzivnost HPA osi. 
Pri hiperresponzivnosti so koncentracije kortizola povišane, pri hiporesponzivnosti pa znižane. 
Hiporesponzivnost lahko nastopi pri kronični izpostavljenosti stresu in povzroča izbiranje 
energijsko gostih živil, kar vpliva na shranjevanje maščob v zaloge organizma. Ta shranjena 
maščoba lahko še dodatno inhibira kortizolni odziv na stresor.  
Stres lahko vodi do sprememb v izbiri živil (Born idr., 2009). Ugotovljeno je bilo, da določeni 
posamezniki pretirano odreagirajo na stres. Posledično se izbira hrane pod stresom v primerjavi 
z nestresnim pogojem razlikuje v lastnostih živil, zlasti v okusu in hrustljavosti (Born idr., 2009; 
Tryon idr., 2013a). Laboratorijsko povzročen stres je ustvaril preferenco po sladkih živilih. 
Tako so lahko bili posamezniki, izpostavljeni večjemu stresu, občutljivejši na okus živil. Zato 
je bila njihova izbira živil najbolj odvisna od okusa le teh (Habhab, Sheldon in Loeb, 2009). 
Izbirali so namreč živila s polnejšim okusom (Majer, Makwana in Hare, 2015) in bolj hrustljava 
živila, kar pod stresom vodi v izbiro energijsko gostejših živil, kar rezultira s prehranjevanjem 
v odsotnosti lakote (Born idr., 2009). 
Akutni psihološki stres je povišal vnos sladkih živil (Rutters idr., 2009), saj je obstajala 
pozitivna povezava z vnosom sladkih prigrizkov pri študentih, ki so imeli nizko zaznano 
obvladovanje stresa, medtem ko pri študentih z visokim zaznanim obvladovanjem povezava 
med stresom in vnosom sladkih prigrizkov ni obstajala (Errisuriz, Pasch in Perry, 2016). 
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Ugotovljeno je bilo, da vnos dodanih sladkorjev in sladkih pijač ni bil bistveno povezan s 
količino zaznanega stresa (Barrington idr., 2014). Izkazalo se je, da je bil zaznani stres 
pomembno povezan z vnosom kave, energijskih pijač, slanih prigrizkov in zamrznjenih 
obrokov, npr. študentje z višjim zaznanim stresom so poročali o višjem vnosu gaziranih pijač, 
kave, energijskih pijač, vnaprej pripravljenih slanih prigrizkov, zamrznjenih obrokov in hitre 
hrane (Errisuriz idr., 2016). Po drugi strani pa zaznan stres ni bil povezan z vnosom limonade, 
dietne gazirane pijače, brezalkoholne gazirane pijače, sladkih prigrizkov, mesnih izdelkov, 
mleka in mlečnih izdelkov, kosmičev in drugih izdelkov (Errisuriz idr., 2016; El Ansari, 
Adetunji in Oskrochi, 2014). 
El Ansari, Suominen in Berg-Beckhoff (2015) so ugotovili negativno povezavo med stresom 
ter vnosom sadja in zelenjave, medtem ko Barrington in sodelavci (2014) ter Errisuriz in 
sodelavci (2016) niso našli povezave med stresom ter manjšim vnosom sadja in zelenjave. 
Kljub temu sta bila sadje in zelenjava med najpogosteje vnesenimi živili, kar je nakazalo, da so 
udeleženci izbirali relativno zdrava živila. Treba je še poudariti, da je povprečno število dnevno 
zaužitih porcij sadja in zelenjave v primerjavi s priporočili bilo premajhno (Errisuriz idr., 2016). 
Tryon in sodelavci (2013b) so našli negativno povezano med stresom ter vnosom sadja in 
zelenjave pri posameznikih, starejših od 45 let z visokim kroničnim stresom, kar pomeni, da so 
vnesli bistveno manj sadja in zelenjave v primerjavi s posamezniki z visokim kroničnim 
stresom, mlajšimi od 45 let.   
Višji zaznan stres je bil povezan z višjim vnosom maščob glede na odstotek skupne vnesene 
energije, visoko maščobnih prigrizkov, hitre hrane ter prav tako z manjšim vnosom ogljikovih 
hidratov glede na odstotek skupne vnesene energije in manjšim številom (glavnih) obrokov 
(Barrington idr., 2014; Mouchacca, Abbott in Ball, 2013; Tryon idr., 2013a; Wallis in 
Hetherington, 2009). Glede na ugotovitve obstaja pomembna povezava med stresom in vnosom 
natrija, saj je bil njegov vnos bistveno višji pri posameznikih z višjim zaznanim stresom 
(Nastaskin in Fiocco, 2015). 
V študiji Tryon in sodelavci (2013a) je bil višji kronični stres v primerjavi z vnosom visoko 
maščobnih-sladkih živil na kontrolni dan, povezan s 17 % povišanjem vnosa visoko maščobno-
sladkih živil na dan izpostavljenosti socialnemu stresu, nižji stres pa je bil povezan z 28 % 
znižanjem vnosa visoko maščobnih-sladkih živil. Skupina z višjim kroničnim stresom je na dan 
socialnega stresa zaužila 53 % več visoko maščobne-sladke hrane kot skupina z nižjim 
kroničnim stresom (Tryon idr., 2013a). Prav tako so ženske iz Afrike in Amerike, ki so bile pod 
višjim stresom poročale o višjem vnosu maščob, in sicer najvišjem vnosu sladkih in čokoladnih 
živil ter z nekoliko manjšim vnosom maščobnih živil (Moore-Greene, Gross, Silver in Perrino, 
2012).  
Prehranski vnos nenasičenih olj, žit, sadja, zelenjave, mesa in mlečnih izdelkov je bil višji pri 
nižje-stresni skupini, pri njih je bil vnos nasičenih olj manjši v primerjavi z višje-stresno 
skupino. Pri višje-stresni skupini sta bila ugotovljena višji vnos nasičenih in nižji vnos 
nenasičenih maščob, kar pokaže večjo tveganje za razvoj kardiovaskularnih bolezni (Roohafza, 
2013).   
Ugotovljeno je bilo, da študentje izbirajo lažje dostopna, cenejša in hitro pripravljena živila 
(Rodrigues de Oliveira Penaforte, Matta in Japur Cremonezi, 2016). To so energijsko bogata in 
hranilno revna živila ali pijače (to so hitra hrana, zamrznjeni obroki, gazirane, energijske 
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pijače). Tako so študentje z višjim zaznanim stresom poročali o višjem vnosu gaziranih pijač, 
kave, energijskih pijač, vnaprej pripravljenih slanih prigrizkov, zamrznjenih obrokov in hitre 
hrane. Energijske pijače so pogosto promovirane zaradi svojih psihostimulantnih učinkov, kot 
so čuječnost, pozornost in učinkovitost. Možno je, da so študenti povišali vnos kofeina zaradi 
akademskega stresa, saj so tako poskušali povečati pozornost in učinkovitost. Študenti, ki so se 
opisali z zaznanim manjšim obvladovanjem, so med stresom zaužili bistveno več sladkih 
prigrizkov (Errisuriz idr. 2016). Možno je, da se vnos energijsko gostih živil poviša zaradi 
njihove priročnosti, lahke dostopnosti in hitre priprave, posledično pa se zniža vnos energijsko 
revnih živil (Laran in Salerno, 2013). 
Rezultati so pokazali pozitivno povezavo med stresom in vnosom hranilno revnih okusnih živil 
ter negativno povezavo med stresom in vnosom hranilno bogatih živil. To pomeni, da lahko 
stres vpliva na povišan vnos hranilno revnih okusnih in znižan vnos hranilno bogatih živil 
(Groesz idr., 2011; Tryon, Carter, DeCant in Laugero, 2013a). 
Obstaja možnost, da stres spodbuja zmanjšanje prehranskih omejitev (Roberts, Campbell in 
Troop, 2014). Posamezniki, izpostavljeni višjim stopnjam stresa, so vnesli večje količine živil 
kot tisti, ki so doživljali nižje stopnje stresa, kar pomeni, da so imeli posamezniki z višjim 
stresom višji energijski vnos (Born idr., 2009; De Vriendt, 2012; Habhab, Sheldon in Loeb, 
2009; Royal in Kurtz, 2010), načeloma na račun izbire energijsko gostejših, nezdravih živil 
(Born idr., 2009; Barrington idr., 2014; De Vriendt, 2012). Posledično se slabša kakovost 
prehrane, kajti višja kot je stopnja stresa, slabša je kvaliteta prehrane posameznika (Roohafza, 
2013; De Vriendt, 2012). Rezultati predlagajo, da imajo posamezniki, izpostavljeni večjemu 
akutnemu stresu, najbolj povišan energijski vnos (Rutters, Nieuwenhuizen, Lemmens, Born in 
Westerterp‐Plantenga, 2009). 
Ugotovljeno je bilo, da lahko zaznan stres pri ženskah zmanjša raznolikost v izbiranju različnih 
skupin živil ter posledično zmanjša kakovost izbrane hrane in obseg doseganja osnovnih 
prehranskih priporočil (De Vriendt, 2012).  
El Ansari in sodelavci (2015) so ugotovili, da je bil stres negativno povezan s subjektivnim 
pomenom zdravega prehranjevanja in upoštevanjem prehranskih priporočil, kar pomeni, da je 
bil višji stres povezan z nižanjem upoštevanja prehranskih priporočil in nižanjem pomena 
zdravega prehranjevanja (El Ansari idr., 2015).  
Rodrigues de Oliveira Penaforte in sodelavci (2016) so prišli do povsem drugačnih rezultatov, 
saj so ugotovili, da se energijski vnos živil in makro hranil ni razlikoval med skupinama z višjim 
in nižjim stresom, temveč se je razlikovala pogostost oziroma frekvenca vnosa določenih živil. 
Ugotovili so, da je bila pogostost vnosa hitre hrane, hitrih prigrizkov in sendvičev višja pri 
posameznikih z višjim stresom (Rodrigues de Oliveira Penaforte, Matta in Japur Cremonezi, 
2016). 
Če povzamemo, so imeli posamezniki z višjo stopnjo stresa višji vnos energije na račun vnosa 
maščob, manj sadja in zelenjave oziroma nezmanjšanega vnosa sadja in zelenjave ter višjega 
vnosa hitre hrane, visokomaščobnih prigrizkov in sladkih pijač (Barrington idr., 2014).  
Z večjim vnosom energijsko bogatih živil se niža kvaliteta prehrane (Rodrigues de Oliveira 
Penaforte, Matta in Japur Cremonezi, 2016). Opaženo je bilo, da je pri prekomerno hranjenih 
stres bolj povezan z nezdravimi prehranskimi navadami kot pri normalno hranjenih ali 
podhranjenih študentih (El Ansari idr., 2015). Predlagano je bilo, da lahko prehranjevanje z 
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maščobnimi živili in živili z visoko vsebnostjo natrija, ki je inducirano s stresom, pomembno 
vpliva na razvoj hipertenzije, kardiovaskularnih bolezni, kognitivnih oslabitev in debelosti, ki 
nastane zaradi dolgotrajno previsokega energijskega vnosa (Nastaskin in Fiocco, 2015). Prav 
tako je bilo predlagano, da vnos živil, povezanih s stresom, ni točno določen, da se lahko 
spreminja in obstaja verjetnost, da nanj vplivajo količina, vrsta stresorja in prehranske navade 
(El Ansari idr., 2015). 
Tudi pri otrocih so ugotovili, da obstaja negativna povezava med psihološkim stresom in izbiro 
ter vnosom živil, kar prispeva k razvoju debelosti v otroštvu (Horsch idr., 2015). Zelo je 
pomembno razumeti, s katerim vedenjem bodo otroci obvladovali stres, saj se (naučene) navade 
iz otroštva pogosto prenesejo v odraslost. Življenjski stresorji so namreč prisotni skozi vse 
življenje (Balantekin in Roemmich, 2012). 
Ugotovljena je bila pomembna povezava med stresno reaktivnostjo in prehranskimi 
omejitvami. Pravi, da imajo le otroci z višjo stresno reaktivnostjo in prehranskimi omejitvami 
bistveno povišan energijski vnos (Balantekin in Roemmich, 2012; Roemmich,  Lambiase, 
Lobarinas, in Balantekin, 2011).  
Ugotovljene so bile spremembe v skupnem energijskem vnosu in vnosu tolažilnih živil, toda 
ne v vnosu zdravih živil, saj so bile odvisne od povezave med prehransko omejitvijo in 
odstotkom telesne maščobe. Otroci z nižjimi prehranskimi omejitvami in nižjim odstotkom 
telesne maščobe so znižali energijski vnos, otroci z nižjimi prehranskimi omejitvami in višjim 
odstotkom telesne maščobe so povišali energijski vnos po stresnem dogodku. Otroci z višjo 
reaktivnostjo in višjimi prehranskimi omejitvami so spremenili izbiro k vnosu tolažilnih živil. 
Otroci z manjšimi prehranskimi omejitvami in višjim odstotkom telesne maščobe so povišali 
energijski vnos z vnosom tolažilnih živil. Živila, ki jih prehransko omejeni posamezniki 
omejujejo, so običajno tista, ki jih pod stresom vnesejo (Roemmich idr., 2011). Prekomerno 
hranjeni/debeli otroci so bili torej nagnjeni k višjemu vnosu, ki je sledil stresu, kot normalno 
hranjeni. Prav tako so prekomerno hranjeni/debeli otroci bolj verjetno izbrali energijsko gosta 
slana živila (tolažilna maščobna živila) ter imeli višji vnos beljakovin in maščob (Horsch idr., 
2015).  
Otroci, izpostavljeni večjemu stresu, so pogosteje uživali maščobna in sladka živil, redkeje pa 
sadje in zelenjavo, kar lahko posledično sodeluje pri razvoju debelosti (Michels idr., 2012). 
Posamezniki z višjo telesno maso so bolj nagnjeni k izbiri energijsko bogatih živil, ko so jim 
na voljo, zato so izpostavljeni večjemu tveganju hranjenja s tolažilnimi živili v stresnem 
dogodku (Roemmich idr., 2011).   
Pri skupini fizično aktivnih otrok po delovanju stresa ni bilo zaznanega kompenzacijskega 
zvišanja vnosa živil, temveč ravno nasprotno, saj je fizična aktivnost vodila v nespecifično 
znižanje vnosa živil v primerjavi s sedečo skupino otrok. Nagnjeni so bili k izbiri manjše 
količine živil, bogatih z ogljikovimi hidrati, kot ostali (prekomerno hranjeni/debeli, normalno 
hranjeni, a ne toliko fizično aktivni) (Horsch idr., 2015). 
Vnos živil je pri otrocih pomemben za njihovo zdravje, od staršev pa je odvisno, katera živila 
so na voljo doma. Otroci, ki jih starši spodbujajo k zdravi in naravni prehrani, so zaužili več 
hranilno gostih in manj energijsko gostih živil (Roos, Lehto in Ray, 2012).   
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4.2 Sistem nagrajevanja, stres in prehransko vedenje 
Stres ne vpliva le na spremenjen stresni odziv, temveč tudi na sistem nagrajevanja. Pozitivno 
okrepitev lahko predstavljajo okusna živila, ki lahko aktivirajo možganski sistem nagrajevanja 
in spremenijo prehransko vedenje. Tako lahko stres inducira željo po energijsko gostih okusnih 
živilih, kar lahko povzroči povišan vnos tovrstnih živil. Slednje je bilo še posebej zaznano v 
državah, kjer so omenjena živila lahko dostopna in pogosta. Opisana okolja se imenujejo tudi 
debelilna okolja (Adam in Epel, 2007).   
Organizem regulira vnos živil na dva načina, homeostatsko in nehomeostatsko. Homeostatski 
dejavniki so povezani s prehranskimi potrebami ter spremljajo razpoložljivo energijo v 
skladiščih krvi in maščob. Večina nehomeostatskih mehanizmov je povezanih z možganskim 
sistemom nagrajevanja. Obe vrsti dejavnikov sodelujeta v ključnih možganskih povezavah. 
Predlagano je bilo, da lahko nehomeostatski dejavniki sčasoma postanejo vplivnejši od 
homeostatskih, v bistvu jih lahko ''preglasijo''. Tako se lahko poruši ohranjanje ravnovesja, in 
sicer primerne telesne mase. Ker ohranjanje konstantnega energijskega ravnotežja zahteva zelo 
natančen nivo nadzora, lahko celo najbolj diskretna, a trajna neusklajenost med vnosom 
energije in njeno porabo, povzroči povečanje telesne mase. Posledično lahko signali, povezani 
z nagrajevanjem, ki prekličejo homeostatske dejavnike in porušijo vzdrževanje ravnovesja, 
prispevajo k prenajedanju. Opaženo povišanje povprečne telesne mase lahko najverjetneje 
odraža neko spremembo v okolju, ki se lahko kaže v višjem vsakdanjem stresu in vedno večji 
dostopnosti priročnih, a hranilno revnih živil (Alonso-Alonso idr., 2015). Nehomeostatski 
dejavniki torej stimulirajo sistem nagrajevanja, ponavljajoča se stimulacija sistema 
nagrajevanja z zelo okusno hrano pa lahko vodi do nevroloških prilagoditev, ki sčasoma 
povečajo kompulzivno naravo prekomernega hranjenja (Adam in Epel, 2007). Zaradi te možne 
povezave je pomembno razložiti sistem nagrajevanja.  
Že vnos živil je sam po sebi nagrajevalen, saj napolni z energijo in odpravi lakoto (neprijetno 
senzacijo), zato imajo živila nagrajevalne lastnosti (Jager in Witkamp, 2014). Zaradi 
hedoničnih lastnosti živil, ki opisujejo živila kot privlačna, njihov vnos pa daje užitek, lahko 
okusna živila spodbudijo hranjenje tudi ob izpolnjenih energijskih zahtevah (pri odsotnosti 
lakote), kar lahko prispeva k pridobivanju telesne mase in razvoju debelosti (Alonso-Alonso 
idr., 2015; Jager in Witkamp, 2014). Tako lahko torej hranjenje motivirajo hedonični dejavniki 
namesto dejavnikov lakote ali homeostatskih dejavnikov (Jager in Witkamp, 2014). 
4.2.1 Splošna načela sistema nagrajevanja 
Nagrajevanje s hrano je sestavljen proces, ki kot ključne komponente vključuje »všečnost« 
(hedonski učinek), »željo« (spodbujevalno motivacijo) in učenje (asociacije in predvidevanja). 
Normalno vse tri delujejo odvisno druga od druge, toda vsaka psihološka komponenta ima 
ločene možganske sisteme, ki omogočajo medsebojno ločitev v nekaterih pogojih (Berthoud, 
Lenard in Shin, 2011). Te komponente so definirane: 
»Všečnost« je objektivna hedonična reakcija, zaznana v vedenju ali živčnih signalih, ki jo 
ustvarjajo predvsem subkortikalni možganski sistemi. Reakcija »všečnost« na sladkost ustvari 
zavesten užitek.  
Všečnost je vsakodnevni občutek besede kot subjektivni zavestni občutek prijetne prijaznosti.  
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 »Želja« pomeni spodbujevalno značilnost ali motivacijo za nagrajevanje, ki jo tipično sprožijo 
namigi, povezani z nagrado. Zaradi spodbujevalne značilnosti je namig in njegova nagrada (na 
primer določeno živilo) privlačnejša, bolj iskana in verjetno tudi vnesena. Spodbujajo jo 
mezolimbični možganski sistemi. Običajno se »želeti« pojavi skupaj z drugima komponentama 
nagrajevanja, in sicer z »všečnostjo« in učenjem, vendar se lahko v nekaterih pogojih loči od 
njiju.  
Želja je zavestna in kognitivna želja po dosegu cilja. To kognitivno obliko želje spodbujajo 
kortikalni možganski mehanizmi (Berridge, Ho, Richard, in DiFeliceantonio, 2010). 
Nagrajevanje ni sestavljeno le iz izvršitve vedenja, temveč sledi tipičnemu cikličnemu 
časovnemu poteku iz treh faz, in sicer iz pripravljalne faze (pričakovanje), faze vnosa 
(hedonična izkušnja/vrednotenje) in faze sitosti (doseg cilja), kar je prikazano na sliki 2 (Jager 
in Witkamp, 2014).  
Pripravljalna faza je faza pred oralnim stikom s hrano, kjer ima ključno vlogo pričakovanje 
nagrade. Razdeljena je na začetno fazo (preusmeritev pozornosti z drugega vedenja), fazo 
dobave (načrtovanje, iskanje živila) in fazo apetita (gledanje in vohanje živila, zadostitev 
pričakovanjz) (Berthoud, Lenard in Shin, 2011; Jager in Witkamp, 2014). Začetna faza je 
ključni proces, v katerem se zgodi izbira, selekcija ali odločitev, ki želi izvesti ciljno usmerjeno 
aktivnost. Raziskave kažejo, da za to izbiro možgani uporabljajo predstavitve nagrajevanja in 
pričakovanj o naporu ali tveganju iz predhodnih izkušenj, da optimizirajo stroške in koristi. 
Posledično je odločitev, ki si prizadeva izvesti ta nov cilj, odvisna predvsem od pričakovanja 
in ne dejanskega zaužitja nagrade. Temu sledi faza dobave, ki predstavlja časovno obdobje med 
sprejetjem odločitve in dejansko zmožnostjo vnosa nagrade. Ta faza je bila pri naših prednikih 
in je pri dandanašnjih prostoživečih živalih precej dolga (na primer kanadska gorska koza se 
spusti iz višjih nadmorskih višin do rečnega korita, da zadosti apetitu po slanosti). Med fazo 
apetita začnejo neposredni senzorični atributi ciljnega objekta (kot so videnje, poslušanje, 
okušanje prvega grižljaja hrane) omogočati prvo povratno informacijo o svoji predvideni 
nagradni vrednosti in lahko močno okrepijo njeno motivacijsko moč. Prvi grižljaj je zadnja 
priložnost, da se lahko hrana zavrne, če ne zadosti pričakovanjem ali je toksična (Berthoud, 
Lenard in Shin, 2011).  
Faza vnosa (obrok) se začne, ko se na podlagi prvega grižljaja potrdi ali preseže začetno 
pričakovanje nagrajevanja. Med prehranjevanjem takojšnji, direktni užitek izhaja predvsem iz 
okušalnih in vohalnih senzacij, ki vodijo vnos skozi celoten obrok, dokler ne prevladajo signali 
sitosti. Trajanje te faze je odvisno od vrste obroka (vnos hamburgerja traja nekaj minut, uživanje 
obroka s petimi hodi pa več ur) (Berthoud, Lenard in Shin, 2011). 
Faza sitosti se začne s prekinitvijo obroka in lahko traja vse do naslednjega zaužitja. Senzorji 
hranil v prebavnem traktu in drugod v telesu prispevajo k ustvarjanju nagrajevanja s hrano med 
obrokom in po njem. Receptorji okusa niso le v ustni votlini, temveč tudi v celicah črevesnega 
epiletija in hipotalamusu. Namesto akutnega užitka okusne hrane v ustih obstaja splošni 
občutek zadovoljstva, ki ostane še dolgo po koncu obroka in najverjetneje prispeva h krepitvi 
njegove moči. Hkrati so pri ljudeh obroki pogosto del prijetne družbene interakcije in ambienta. 
Prav tako lahko spoznanje, da uživanje določenih živil ali zmanjšanje energijskega vnosa služi 
k bolj zdravemu in daljšemu življenju, ustvari še eno izmed oblik sreče ali nagrade (Berthoud, 
Lenard in Shin, 2011).   
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Opisane faze so bile povezane z izrazitimi sestavnimi deli nagrajevanja, vključno z »željo«, 
»všečnostjo« in učenjem. »Želja« se nanaša na motivacijo za pridobivanje živil ali spodbudo 
dražljaja za živila. »Všečnost« se nanaša na hedonično oceno ali hedoničen vpliv živila (užitek, 
okusnost). Učenje vključuje asociativno pogojne in kognitivne procese, pri katerih sta »želja« 
in »všečnost« za nagrajevanje povezana skozi čas (Jager in Witkamp, 2014). 
 
Slika 2: Krog užitka živil (povzeto in prirejeno po Jager in Witkamp, 2014) 
Nagrade hrane so podobne drugim temeljnim nagradam in povezane s cikličnim časovnim 
potekom. Nagrajevanje tipično vključuje fazo pričakovanja (pripravljalno fazo) ali »željo« 
nagrade, ki lahko vodi v fazo vnosa ali »všečnost« po nagradi, ki lahko ima več vrhov ravni 
užitka. Na sliki 2 je upodobljeno povišanje v apetitu med začetnimi stopnjami vnosa okusnih 
živil, znano kot »učinek predjedi«. Na koncu nastopi faza sitosti ali faza učenja, kjer se 
posameznik nauči in nadgradi napoved za nagrado. Pomembno je poudariti, da se lahko učenje 
pojavi kadarkoli čez celoten cikel (Jager in Witkamp, 2014). 
4.2.2 Neuroanatomija sistema nagrajevanja 
V možganih ni centrov za lakoto in užitek. Glede na kompleksnost vpletenosti užitka in 
nagrajevanja pri zaužitju in drugih motivacijskih vedenjih je jasno, da je vpletenih več živčnih 
sistemov. Živčni sistemi, ki se aktivirajo z razmišljanjem o priljubljeni jedi, okušanju sladkarije 
v ustih, se med seboj verjetno zelo razlikujejo, čeprav lahko vsebujejo skupne komponente 
(Berthoud, Lenard in Shin, 2011) .  
Živčni sistem, ki posreduje izkušnjo nagrajevanja, je sestavljen iz omrežja regij možganov, ki 
sčasoma naraščajo tako številčno kot tudi kompleksno. Njegova glavna sestavina je 
mezokortikolimbična pot. Začne se iz dopaminergičnih nevronov, ki se nahajajo v ventral 
tegmentalnem delu srednjih možganov in pošiljajo ocene v ciljna območja v limbičnem predelu 
prozencafalona, predvsem v center za ugodje in prefrontalni korteks. Prefrontalni korteks 
izmenično zagotavlja prenos ocen v center za ugodje in ventralno tegmentalno področje. 
Mezokortikolimbična pot je pravzaprav ključni dejavnik v končni skupni poti, ki obdela signale 
nagrade in uravnava motivirano vedenje pri ljudeh. V njej je pokazano povišanje koncentracij 
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dopamina kot odgovor na živila. Človeški možgani so zelo odzivni na namige živil. V nekaterih 
primerih lahko namig signalizira takojšno dostopnost nagrade, medtem ko lahko v drugih 
signalizira, da je nagrada neizogibna, vendar bo moral posameznik počakati na dostop. To 
pomeni, da se bo preko negativne okrepitve posameznik izognil primernemu vedenju, da bo z 
neprimernim vedenjem dosegel nagrado. Takšno neprimerno vedenje se vedno znova ponavlja 
zaradi motivacije po dosegu nagrade (Alonso-Alonso idr., 2015). 
Sčasoma posameznik ne le doživi nagrad, temveč jih pričakuje. Kot del učnega procesa so ravni 
dopamina v centru za ugodje in aktivacija centra za ugodje povišani glede na odgovor na namig 
živil. Živčna aktivnost je v centru za ugodje višja kot odziv na namige za večje v primerjavi z 
manjšimi nagradami. Individualni odzivi se pri posameznikih razlikujejo, saj so nekateri bolj 
občutljivi na namige in drugi manj, zato je preko izkušenj možno dramatično spremeniti 
odzivnost na nagrade (Alonso-Alonso idr., 2015).  
Vključuje tudi regije v lateralnem hipotalamusu, možganskem deblu (ventralna tegmentalna 
regija, parabrahialni nukleus), mezolimbičnem sistemu (amigdala, hipokampus, striatum, 
center za ugodje, ventralni palidum) in prefrontalnemu korteksu. Čeprav »želja« in »všečnost« 
delujeta skupaj, nista enaki, obe pa sta potrebni za normalno nagrajevanje. Na 
neuroanatomskem nivoju sta bili povezani z značilnimi omrežji tako imenovanih »vročih« točk 
»želje« in »vročih« točk »všečnosti« v limbičnih velikih možganih (center za ugodje, ventralni 
palidum) in možganskem deblu (ventralna tegmentalna regija, parabrahialni nukleus). Te vroče 
točke za »željo« in »všečnost« imajo različno nevrokemijo. »Želja« je odvisna od 
dopaminergičnega živčnega prenosa preko srednjega svežnja velikih možganov. Povezano 
omrežje vročih točk, ki uporabljajo živčni prenos, regulirajo skupaj »željo« in »všečnost« z 
namenom okrepiti nagrajevanje s hrano.   
»Želja« je povezana s fazo apetita, »všečnost« pa s fazo dejanskega vnosa (Berthoud, Lenard 
in Shin, 2011; Jager in Witkamp, 2014).  
Najbolj dostopen proces naj bi bil akutni užitek, ki ga povzroča okušanje sladkarije v ustih. 
Celo pri sadni muhi s svojim primitivnim živčnim sistemom sladkor stimulira okušalne 
nevrone, medtem ko jih grenka snov inhibira, par motornih nevronov v subesofagalnem 
gangliju rezultira v odločenem vnosu ali zavrnitvi živil. Posledično se sklepa, da se je okus 
razvil kot živčni sistem, ki nakaže živali, ali naj določena živila sprejme ali zavrne. Ugotovitve 
so pokazale, da so lahko že najbolj primitivne oblike všečnosti in nevšečnosti povezane s 
komponentami okusnih poti. Pri sesalcih je kaudalno možgansko deblo enakovredno 
subesofagalnemu gangliju, kjer so neposredne senzorične povratne informacije iz jezika in 
črevesja integrirane v osnovne motorične vzorce zaužitja. To osnovno možgansko vezje je torej 
sposobno prepoznati koristnost in morda tudi prijetnost okusnega dražljaja, prav tako je 
sposobno sprožiti ustrezne vedenjske odzive (Berthoud, Lenard in Shin, 2011).  
Tudi če je nekaj tega primitivnega refleksivnega vedenja, ki je pod nadzorom okusa, 
organizirano znotraj možganskega debla, je jasno, da vezja možganskega debla običajno ne 
delujejo samostojno, temveč so intimno povezana z velikimi možgani. Za popoln senzoričen 
učinek okusnih živil in subjektiven občutek užitka pri ljudeh je okus povezan z drugimi 
senzoričnimi modalitetami (odzivi organizma posameznika na zunanje in fiziološke dejavnike), 
kot so vonj, občutek v ustih preko delov velikih možganov, vključno z amigdalo ter s 
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primarnimi in z višjimi senzoričnimi kortikalnimi območji. Omenjeni deli možganov oblikujejo 
senzorične predstavitve določenih živil (Berthoud, Lenard in Shin, 2011).  
Pomembno je poudariti, da lahko v celotnem razponu človeškega vedenja vsi možni dražljaji 
postanejo nagrajevalni (na primer sončenje, nakupovanje, igre na srečo, fizična aktivnost, 
živila, pitje, spolni odnos, droge idr.). Vsak od naštetih dražljajev lahko spodbuja razvoj 
zasvojenega vedenja, vključno z iskanjem, jemanjem in/ali vključevanjem v dejavnost ne glede 
na posledice. Nekateri od teh dražljajev so potencialno bolj zasvojljivi kot drugi, prav tako so 
nekateri posamezniki bolj občutljivi na nagrajevalne dražljaje kot drugi. Živila imajo, kot ostali 
nagrajevalni dražljaji, potencial spodbude pri razvoju zasvojljivega vedenja. Po drugi strani 
zdravje spodbuja zmernost, razpoložljivost nadomestnih nagrad in ravnotežje na področju 
motiviranih vedenj (Alonso-Alonso idr., 2015). 
4.2.3 Možna povezava med stresom in sistemom nagrajevanja 
Raziskovalci so predlagali model povezave med nagrajevanjem s hrano in stresom s 
poudarjanjem psihoneuroendokrine podlage (Slika 3). Model na sliki 3 povzame možne 
povezave, ki vodijo od doživljanja stresa do kopičenja visceralne maščobe. Kronični stres lahko 
vodi v povišano izpostavljenost kortizolu. Posledično lahko ima direktne in indirektne učinke 
na sistem nagrajevanja. Večja občutljivost sistema nagrajevanja lahko povzroči pretiran vnos 
zelo okusne hrane (Adam in Epel, 2007). 
Možna povezava med stresom in maščobo je kompleksna. Predlagan model poudarja vlogo 
kortizola. Kot je prikazano na sliki 3 lahko stres, povezan z grožnjo, poveča izpostavljenost 
kortizolu, ki aktivira sistem nagrajevanja. Občasen dostop do hrane lahko aktivira sistem 
nagrajevanja in poudari učinke samega stresa (Adam in Epel, 2007). 
Učinki kortizola na sistem nagrajevanja so lahko delno posredovani preko povišanja inzulina, 
neuropeptida Y in leptina. Inzulin ima akutne učinke inhibiranja sistema nagrajevanja. 
Posledično lahko ima kronična izpostavljenost cirkulirajočemu inzulinu obraten učinek, tj. 
spodbujevalen učinek na sistem nagrajevanja. Učinek teh spodbujevalcev na možganski center 
nagrajevanja lahko prispeva k preklicu hedoničnega stanja, kar kasneje vodi v spodbujanje 
razbremenitve tega negativnega stanja. Ljudje so se z učenjem naučili, da lahko vnos zelo 
okusnih živil doseže razbremenitev negativnega stanja. Nagrada okusnih živil lahko direktno 
ali indirektno zmanjša aktivnost HPA osi, kar je opisano kot samozdravljenje s hrano. 
Spremembe v nevroendokrinem ravnotežju (visok kortizol in inzulin) zaradi prehranjevanja, 
induciranega s stresom, lahko nadalje senzibilizira možganski center nagrajevanja, kar vodi v 
pozitivno povratno zanko, ki ohranja opioidno spodbudo iz okusnih živil.  Niso ugotovili, ali je 
kronični stres potreben za ohranitev spodbude hranjenja z okusnimi živili ali je dovolj le 
hedonična prekinitev, da se ohrani nadaljnja spodbuda po hranjenju z okusnimi živili (Adam in 
Epel, 2007).  
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Slika 3: Teoretični model nagrajevalno osnovanega stresnega hranjenja (povzeto in prirejeno po Adam in 
Epel, 2007) 
4.3 Doživljanje stresa in indeks telesne mase 
Doživljanje stresa je lahko na dva načina povezano z indeksom telesne mase: Serlachius,  
Hamer in Wardle (2007) so ugotovili, da so bile stopnje stresa povezane tako s pridobivanjem 
kot tudi z izgubljanjem telesne mase (Serlachius,  Hamer in Wardle, 2007). 
Stres izhaja iz psiholoških in fizioloških vzburjenj. Posamezniki se lahko odzovejo z različnimi 
nezdravimi vedenji, vključno s prekomernim hranjenjem ali hranjenjem z živili, bogatimi z 
maščobami, kar počnejo za obvladovanje stresa ali znižanje vzburjenja (Liu in Umberson, 
2015). Groesz in sodelavci (2011) so ugotovili, da lahko izpostavljenost stresu poveča lakoto 
in predstavlja enega od dejavnikov, ki spodbujajo pretirano pridobivanje telesne mase (Groesz 
idr., 2011). Ob močnem stresorju se pri ljudeh pojavi kratkotrajno zmanjšanje apetita in telesne 
mase. Zatem sledi pridobitev izgubljene telesne mase, ki je višja od tiste pred stresno situacijo. 
Po razrešitvi krize namreč obstaja verjetnost kompenzacijskega povečanja vnosa hrane, s čimer 
se doseže pridobitev telesne mase in verjetno tudi prekoračitev. Ponavljajoči se manjši dnevni 
stresorji lahko ohranijo vzburjenost stresa v kronično aktiviranem stanju, kar dokazujejo 
stopnje kortizola, ki so višje ob delavnikih kot vikendih. Nizka, čeprav kronična stopnja stresa, 
spremeni apetit in vnos hrane, tako da postaneta slabo povezana z dejansko energijsko potrebo, 
kar posameznike vodi k prekomernemu vnosu »tolažilnih«, npr. energijsko bogatih in okusnih 
živil, ter povišanju telesne mase (Adam in Epel, 2007).  
Če se vzorci odzivanja na stres spremenijo v otroštvu, se lahko prenesejo v odraslost, kar se 
dolgotrajno kaže kot naraščanje telesne mase in posledično ITM-ja, ki se nadaljuje do konca 
življenja (Liu, in Umberson, 2015). Stres je povezan s spremembami ITM-ja, višje stopnje 
stresa pa s slabšimi prehranskimi vedenji, od koder izvira hitrejše višanje ITM-ja v primerjavi 
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ugotovili, da se je telesna masa povišala pri kar 56 % vzorcev (Block, He, Zaslavsky, Ding in 
Ayanian, 2009; Moore in Cunningham, 2012; Peters, Kubera, Hubold, in Langemann, 2011; 
Roberts, Troop, Connan, Treasure in Campbell, 2007; Tomiyama, Puterman, Epel, Rehkopf, in 
Laraia, 2013; Tryon idr., 2013b). Peters in sodelavci (2011) so spoznali, da v kolikor se 
omenjeni stresni odziv ne spremeni in se posamezniki normalno odzivajo na stres, kronični 
stres vodi v izgubljanje telesne mase (Peters idr., 2011). 
Stres ima v otroštvu močnejši učinek na dolgotrajno višanje ITM-ja kot v odrasli dobi, kar velja 
le za ženske; čeprav bo torej odrasla ženska izpostavljena manjšemu stresu kot v otroštvu, so 
se lahko že v otroštvu vzpostavili učinki, ki lahko vplivajo na višanje ITM-ja. Opisane ženske 
so  bile namreč izpostavljene višji stopnji v otroštvu in hkrati višji začetni stopnji stresa v odrasli 
dobi. Posledično so imele tudi višjo telesno maso in hitreje pridobivale telesno maso v 
primerjavi z ženskami, ki so v otroštvu doživljale nižjo raven stresa (Liu in Umberson, 2015).  
Višja stopnja stresa je bila povezana z višjo možnostjo za razvoj debelosti, večjim obsegom 
pasu in višjim odstotkom telesne maščobe. Posamezniki z višjo stopnjo stresa so imeli več 
možnosti za trenutno debelost v primerjavi s posamezniki z nižjo stopnjo, vendar povezava ni 
obstajala med višjo stopnjo stresa in prekomerno hranjenimi (Isasi idr., 2015; Mouchacca, 
Abbott in Ball, 2013; Tryon idr., 2013b).  
Posamezniki z najvišjimi prehranskimi omejitvami imajo najvišji ITM. V stresnih situacijah se 
njihova omejitev prehrane zmanjša in ITM poveča, ker pri doživljanju stresa posegajo po 
živilih, katerih vnos so si omejili (Roberts idr., 2007). Povezava namreč pravi, da prehranske 
omejitve napovedujejo povišanje zaužite energije s hrano. Pride tudi do povečanega izločanja 
kortizola, kar napove povišanje ITM-ja in zaužite energije. Več zaužite energije samostojno 
napove povišanje ITM-ja (Roberts, Campbell in Troop, 2014). Vsi našteti dejavniki skupaj 
lahko torej povišajo vnos živil in ITM.  
Raziskovalci so se usmerili na različne vrste stresa in proučevali povezavo s prehranskimi 
vedenji. Tako so na primer Pelletier in sodelavci (2015) v svoji študiji proučevali povezavo 
med doživljanjem stresa zaradi socialnoekonomske stiske in prehranskimi vedenji. Finančna 
obremenitev, izražena kot stres, je bila povezana s prekomerno hranjenostjo oz. z debelostjo. 
Višja kot je bila stopnja stresa, večje je bilo tveganje za prekomerno hranjenost oz. debelost 
(Pelletier idr., 2015). Po drugi strani je bil višji položaj posameznikov na hierarhični lestvici, 
ki niso bili finančno obremenjeni, povezan z manjšo telesno maso, nižjo stopnjo stresa in bolj 
zdravo prehrano. Moore in Cunningham (2012) sta predlagala model, ki prikazuje povezavo 
med stresom, ki izhaja iz socialnoekonomskega statusa, in debelostjo (Slika 4). Ugotovila sta, 
da zaradi možnosti, da ljudje zaužijejo energijsko bogata živila brez prekoračitve dnevnih 
energijskih priporočil, ni možno prikazati učinka stresa na debelost. Posledično sta predlagala, 
da so lahko psihološke in socialnoekonomske lastnosti le posledice debelosti in ne vzroki zanjo, 
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Slika 4: Povezava med stresom in socialnoekonomskim statusom (povzeto in prirejeno po Moore in 
Cunningham, 2012) 
Raziskave torej poudarjajo vpliv stresa na spremembo prehranskih vedenj, ki vodijo v povišanje 
ITM-ja in telesne mase. Tako osebe, izpostavljene kroničnemu stresu, pridobivajo telesno maso 
ter imajo večje tveganje za razvoj prekomerne hranjenosti in debelosti. 
4.4 Doživljanje stresa, prehransko vedenje in razlike po spolu 
Ugotovljeno je bilo, da obstajajo določene razlike med povezavo stresa z izbiro in vnosom živil 
ter prehranskim vedenjem glede na spol. Ženske so poročale o višjem stresu kot moški (Cin Cin 
in Chong Man, 2014). Razvidno je, da so bile ženske bolj nagnjene k emocionalnemu hranjenju, 
omejenemu prehranjevanju in hranjenju, medtem ko jim je dolgčas. Moški so poročali o večji 
fizični aktivnosti kot ženske (Cin Cin in Chong Man, 2014; Crockett idr., 2015; Keller in 
Siegrist, 2015). Kljub večji fizični aktivnosti imajo moški višji indeks telesne mase v primerjavi 
z ženskami (Cin Cin in Chong Man, 2014). V študiji o otrocih niso našli razlik med spoloma v 
emocionalnem hranjenju (Michels idr., 2012). Rezultati El Ansari idr. (2014) predlagajo, da je 
bil vnos različnih skupin živil širše povezan s stresom pri ženskah kot pri moških, kar pomeni, 
da je obstajala povezava med stresom in vnosom več različnih skupin živil pri ženskah kot pri 
moških. Pri ženskah so bile nekatere skupine živil negativno povezane s stresom, npr. sveže 
sadje, solata, surova in kuhana zelenjava, kosmiči in njihovi proizvodi, kar pomeni, da je lahko 
stres vplival na nižji vnos teh živil. Druge skupine živil, med katere spadajo sladkarije, prigrizki, 
hitra hrana, konzervirana hrana, limonada in brezalkoholne gazirane pijače, so bile pozitivno 
povezane s stresom, kar pomeni, da je lahko stres povezan z višjim vnosom omenjenih živil (El 
Ansari idr., 2014). Višji zaznani stres je bil povezan z večjo pogostostjo uživanja sladkarij, 
piškotov, prigrizkov in hitre hrane pri ženskah. Vnos sladkarij je bil bolj pogost pri ženskah kot 
pri moških (El Ansari idr., 2014; El Ansari in Berg-Beckhoff, 2015). Prav tako je bil vnos 
svežega sadja, solat in surove zelenjave višji pri ženskah kot pri moških (El Ansari idr., 2014). 
V literaturi obstajajo nesoglasja, saj obstajajo tudi rezultati, ki pokažejo, da sta oba spola 
pojedla približno enako količino sadja, moški so pojedli več solate in surove zelenjave, ženske 
pa več kuhane zelenjave (El Ansari in Berg-Beckhoff, 2015). Vnos mesa in sladkanih pijač je 
bil pri ženskah nižji kot pri moških (Keller in Siegrist, 2015). Moški so pogosteje vnašali meso, 
mesne izdelke ter ribe in morsko hrano (El Ansari idr., 2014). Po drugi strani so rezultati 
pokazali, da je vnos rib približno enak pri obeh spolih (El Ansari in Berg-Beckhoff, 2015). Pri 
moških je bila ugotovljena negativna povezava med stresom ter vnosom solate in surove 
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povezava med stresom in hitro ter konzervirano hrano, kar pomeni, da lahko stres vpliva na 
višji vnos omenjenih živil (El Ansari idr., 2014). Pri obeh spolih je bil višji zaznani stres 
povezan z redkejšim uživanjem sadja in zelenjave (npr. svežega sadja, solat, kuhane zelenjave). 
Zaznani stres ni bil povezan z vnosom limonade, brezalkoholnih gaziranih pijač, mesa in 
mesnih izdelkov, mleka in mlečnih izdelkov ter kosmičev in njihovih izdelkov (El Ansari idr., 
2014).  
Rezultati študije Al-Asadi (2014) so pokazali, da so študenti medicine izpostavljeni 
precejšnjemu stresu. Študentke so bile pod večjim stresom kot študenti, zato je bilo tudi 
hranjenje, inducirano s stresom, pogostejše pri študentkah kot študentih. Študentke so vnesle 
manj hitrih obrokov ter več sadja in zelenjave kot študenti. Rezultati so pokazali, da so bili 
neredni obroki in preskakovanje zajtrka povezani z višjim stresom, k tem prehranskim navadam 
pa so bile bolj nagnjene študentke kot študenti (Al-Asadi, 2014). 
4.5 Emocionalno hranjenje  
Stres lahko aktivira čustveni del živčnega sistema, ki delno odloča o vedenjskem odgovoru 
(»beg ali bog«). Stresno inducirano povišano izločanje glukokortikoidov lahko okrepi čustva 
in motivacijo. Posledično lahko stres spodbuja nenormalne prehranske vzorce in okrepi 
povezave, ki vodijo v hedonično prenajedanje zaradi nagrajevalnih lastnosti tolažilnih živil. 
Hranjenje s tolažilnimi živili lahko služi kot oblika samoobvladovanja stresa. Emocionalni jedci 
se na čustva odzovejo drugače kot neemocionalni. Njihov stresni odziv je nenormalen (kažejo 
znake hipokortizolizma), kar lahko vodi v vnos večjih količin živil v stresnem stanju (Bongers, 
Jansen, Havermans, Roefs in Nederkoorn, 2013; van Strien, Roelofs in de Weerth, 2013; Yau 
in Potenza, 2013). 
Najdena je bila pozitivna povezava med stresom in emocionalnim hranjenjem, kar pomeni, da 
so posamezniki, ki so doživljali višji zaznani stres, poročali o pogostejšem emocionalnem 
hranjenju kot posamezniki, ki so doživljali nižji zaznani stres. Ti rezultati predlagajo, da izbiro 
živil v stresnih situacijah določajo emocionalni dejavniki, povezani s težavami pri 
nadzorovanju zaužite količine hrane. Opisana vedenja se lahko pojavijo kot strategija 
obvladanja negativnega čustva, v danem primeru stresa (Rodrigues de Oliveira Penaforte, Matta 
in Japur Cremonezi, 2016;  Tomiyama, Dallman in Epel, 2011). Raziskave niso upoštevale 
stresnega odziva. Van Strien in sodelavci (2013) ter Tomiyama in sodelavci (2011) so 
upoštevali stresni odziv in potrdili večji vnos živil v stresnem stanju pri posameznikih, ki se 
pogosteje emocionalno hranijo in kažejo hipokortizolemično stanje v primerjavi s posamezniki 
z normalnim stresnim odzivom (Tomiyama idr., 2011; van Strien idr., 2013). 
Bongers in sodelavci (2013) so z rezultati pokazali, da so emocionalni jedci pojedli več v 
pozitivnem kot nevtralnem počutju, negativno počutje pa ni bilo povezano z vnosom živil in 
tipom jedcev (čustveni, nečustveni) (Bongers idr., 2013). Van Strien, Herman, Anschutz, 
Engels in de Weerth (2012) so prišli do povsem drugačnih rezultatov. Naredili so namreč 
poskus z gledanjem filma in ugotovili, da so višji emocionalni jedci nekoliko več pojedli med 
gledanjem žalostnega filma in v stresnem stanju kot med gledanjem nevtralnega filma in v 
kontrolnem stanju. Pri nižjih emocionalnih jedcih je bilo ravno obratno (van Strien, Herman, 
Anschutz, Engels in de Weerth, 2012). 
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Evers, Marijn Stok in de Ridder (2010) so prišli še do nekoliko drugačnih rezultatov. Predlagali 
so, da negativna čustva niso bila povezana z vnosom tolažilnih živil, temveč je bil vnos 
tolažilnih živil povezan z maladaptivnimi načini spoprijemanja s takšnimi čustvi. Sklepali so 
na podlagi potlačitve čustev ali stresa, saj so rezultati razkrili, da je bila potlačitev stresa 
odgovorna za višji vnos živil med doživljanjem negativnih čustev. Posamezniki, ki so »po 
naročilu« potlačili čustva, so vnesli bistveno več tolažilnih živil v stresnem stanju kot 
posamezniki, ki so ponovno ocenili svoja čustva (Evers, Marijn Stok in de Ridder, 2010).  
Na splošno se torej posamezniki, izpostavljeni večjemu stresu, tudi pogosteje emocionalno 
hranijo kot posamezniki, ki doživljajo nižji stres. Prav tako imajo spremenjen čustven odziv in 
kažejo znake hipokortizolizma, zato posledično zaužijejo več živil. 
4.6 Čuječnost 
Stres je priporočljivo obvladovati, zato smo se odločili v nalogi zapisati nekaj o eni od tehnik 
obvladovanja stresa (intervenciji), tj. čuječnosti.  
Hranjenje, povezano s stresom, se vedno pogosteje navaja kot težava pri obvladovanju zdravega 
prehranskega vedenja in vzdrževanju primerne telesne mase. Kljub temu ni ravno veliko 
intervencij zasnovanih tako, da bi bile posebej namenjene stresnemu hranjenju. Cilji intervencij 
niso jasni, niti se ne ve, ali je glavni cilj zmanjšanje stresa ali spreminjanje čustev, misli in 
vedenja, povezanih s prehranjevanjem (Corsica, Hood, Hondorp, Kleinman in Ivan, 2014). Prav 
tako večina vedenjskih intervencij zmanjševanja telesne mase ne cilja k zmanjševanju 
psihološkega stresa kot primarnega cilja (Daubenmier idr., 2011). Med intervencije sodi tudi 
čuječnost. Gre za prakso, pri kateri se pozornost usmeri na izkušnjo v sedanjem trenutku na 
sprejemljiv način, brez presoje ali navezanosti na to, kakšna naj bi ali ne bi bila ta izkušnja. 
Zadnje čase se omenjeni tehniki posveča vedno več pozornosti in postaja predmet raziskovanja 
(Alberts, Thewissen in Raes, 2012). 
Čuječnost je bila opredeljena kot »zavedanje, ki se pojavi zavestno v sedanjem trenutku in brez 
presoje pri odvijanju izkušenj iz trenutka v trenutek«. Teoretični model prakse čuječnosti 
predlaga, da so njene ključne sestavine namera, pozornost in odnos, ki vodijo k ponovnemu 
doživetju. Čuječnost naj bi bila spodbuda za radovednost na odzive na hrano in dejavnike lakote 
in sitosti, kar lahko vodi k večjemu uživanju ob vnašanju in spoštovanju hrane ter povečanju 
zavesti o notranjih čustvenih in zunanjih okoljskih sprožilcih, ki spodbujajo vnos živil. Zato 
lahko večja čuječnost olajša uporabo primernejših mehanizmov obvladovanja stresa (Kearney 
idr., 2012).  
Namesto spodbujanja hujšanja je namen intervencije čuječnosti povečati ozaveščenost o 
fizičnih in psiholoških dejavnikih prehranjevanja v odsotnosti lakote. Spodbuja se povečevanje 
zavedanja, ki vključuje spreminjanje samodejnih in običajnih vzorcev, in je verjetno postopen 
proces, ki se še naprej razvija ter vpliva na vedenja in telesno maso (Alberts idr., 2012). 
Študija Alberts in sodelavci (2012) je dokazala koristne učinke čuječnosti na (problematično) 
prehransko vedenje. Prav tako podpira trditev, da višje ravni čuječnosti vplivajo na različne 
sestavine motenega prehranskega vedenja. Prvič, praksa čuječnosti je bila predlagana kot 
pomoč posameznikom pri »povezovanju« z njihovimi notranjimi izkušnjami (npr. lakota), s 
čimer se zmanjša občutljivost na zunanje ali čustvene namige za začetek hranjenja. Rezultati 
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so pokazali, da sta se v intervencijski skupini (tj. skupini, ki je bila vključena v intervencijo 
čuječnosti) občutno zmanjšala emocionalno hranjenje in hranjenje, inducirano z zunanjimi 
namigi (zunanje hranjenje). Na kognitivni ravni je bilo predlagano, da čuječnost zmanjša 
identifikacijo z mislimi o hrani, telesu in obliki, s čimer se prekinejo disfunkcionalni vzorci 
razmišljanja. V skladu s tem so se posamezniki intervencijske skupine ukvarjali z manj 
dihotomnim razmišljanjem ter po intervencijskem obdobju poročali o manjši zaskrbljenosti 
glede telesne mase in oblike. Nazadnje, čuječnost je bila povezana s samoregulativnimi procesi. 
Čuječnost vključuje pripravljenost, da ostane v stiku z neprijetnimi in/ali negativnimi 
izkušnjami, vendar brez odzivanja na njih, s čimer se zmanjša impulzivnost. Študija je pokazala, 
da so se želje po hrani bistveno zmanjšale v intervencijski skupini. Ti rezultati so predlagali, da 
čuječnost pomaga pri soočanju z željo po hrani. Posledično se želje po hrani zmanjšajo, zato 
lahko gre za uspešno samoobvladovanje (Alberts idr., 2012).  
Praksa čuječnosti je torej lahko učinkovit način za zmanjšanje dejavnikov, povezanih s 
problematičnim prehranskim vedenjem (Alberts idr., 2012).  
Študija Daubenmier in sodelavcev (2011) je še poročala o bistveno večjem zmanjšanju 
zunanjega hranjenja pri intervencijski skupini, učinek intervencije na emocionalno hranjenje pa 
je bil manjši, a deloval v smeri zmanjšanja emocionalnega hranjenja (Daubenmier idr., 2011).   
Prav tako so ugotovili, da je kronični stres v intervencijski skupini ostal konstanten, medtem ko 
se je v kontrolni skupini povečal. Zaznani stres je v kontrolni skupini ostal konstanten, v 
intervencijski pa se je znižal (Daubenmier idr., 2011). 
Rezultati te študije kažejo, da praksa čuječnosti sama po sebi ne more zanesljivo povzročiti 
zmanjšanega vnosa živil, vendar lahko prepreči občasno povečanje prenajedanja in morebitno 
povečanje telesne mase. Te tehnike lahko minimalno podpirajo prizadevanja za vzdrževanje 
telesne mase. Telesno maso lahko dejansko izgubijo tisti udeleženci, ki velik del obrokov jedo 
čuječno (Daubenmier idr., 2011).   
Ta študija je prav tako potrdila koncept, ki pravi, da usposabljanje za čuječnost obeta izboljšanje 
prehranskih vzorcev in CAR (odziv bujenja kortizola). Slednji lahko sčasoma zmanjša količino 
trebušne maščobe, kar so potrdili na podlagi dobljenih rezultatov pri debelih posameznikih iz 
intervencijske skupine. Ti debeli posamezniki so pokazali znatno zmanjšanje CAR in 
vzdrževanje telesne mase, medtem ko so debeli posamezniki iz intervencijske skupine imeli 
nespremenjen CAR, hkrati pa pridobivali telesno maso. Rezultati študije kažejo, da lahko 
uspešno prizadevanje za zmanjšanje CAR zmanjša visceralno debelost skozi čas (Daubenmier 
idr., 2011). 
Kearney in sodelavci (2012) so prišli do nasprotnih rezultatov. Na splošno niso dobili dokazov, 
da bi bila udeležba v MBSR (redukcija stresa, osnovana na čuječnosti) povezana s koristnimi 
spremembami pri prehranjevanju preko zmanjšanja disinhibiranega prehranjevanja ali s 
pomembnimi spremembami v prehranskem vnosu. Torej niso našli pomembnih razlik v vnosu 
živil, vključujoč energije, maščobe, sladkorja, sadja in zelenjave. MBSR pri tej študiji ni bil 
prilagojen za spreminjanje prehranskega vedenja in osredotočen na prehranske vaje, vključujoč 
čuječnega okušanja, pozornost na znake lakoti in sitosti. Zato je možno, da intervencija 
čuječnosti ni bila uspešna. Omenjena študija je vseeno pokazala, da splošno usposabljanje 
čuječnosti morda nima klinično pomembnega vpliva na prehranske navade ali vnos hrane 
(Kearney idr., 2012). 
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Čuječnost je torej ena izmed intervencij obvladovanja stresa, kjer se poudarja zavedanje (na 
primer občutkov lakote, sitosti) in pozornost na določene občutke. Če je usmerjena v 
spreminjanje prehranskih vedenj, je tudi uspešna pri spreminjanju prehranskih vedenj. Če je 
usmerjena le v obvladovanje stresa, ne spreminja prehranskih vedenj. Posledično je za uspešno 
obvladovanje stresa in spreminjanje prehranskih vedenj primerna, potrebna prilagojena MBSR. 
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5 RAZPRAVA 
Namen pričujoče zaključne projektne naloge je bil predstaviti mehanizme povezave med 
stresom in prehranskimi vedenji ter ugotoviti, ali obstaja povezava med doživljanjem stresa in 
višanjem indeksa telesne mase. Odgovorili smo na zastavljeno vprašanje »Kateri so mehanizmi 
povezave med stresom in prehranskim vedenjem in kako doživljanje stresa vpliva na človekovo 
prehranjevanje?« in pri proučitvi raziskav ugotovili, da obstajata dva glavna mehanizma, stresni 
odziv in sistem nagrajevanja.  
Stres v prvi vrsti povzroča neravnovesje. Za vzpostavitev ravnovesja telo odreagira s 
prilagodljivim stresnim odzivom s kompleksnimi fiziološkimi in vedenjskimi odzivi, ki 
delujejo nasprotno od stresa (Edwards in Guilliams, 2010; Torres in Nowson, 2007). Pri 
akutnem stresu stresni odziv deluje tako, da spodbudi reakcijo »boj ali beg«, kar zatre apetit. 
Dejavnosti, kot sta vnos hrane in prebava, so lahko prekinjene. Pri normalnem delovanju 
stresnega odziva se po akutnem stresu stanje normalizira in spet vzpostavi ravnovesje. Po 
začasni prekinitvi zagotavljanja primernega dnevnega energijskega vnosa se le ta ponovno 
vzpostavi (Adam in Epel, 2007; Edwards in Guilliams, 2010; Yau in Potenza, 2013).  
Pri kroničnem stresu pa se stanje ne normalizira in ne pride do vzpostavitve ravnovesja, kar 
lahko negativno vpliva na zdravje. Zaradi spremembe bioloških procesov se poveča tveganje 
za razvoj bolezni in spremeni se hormonski odziv. Ne prihaja le do bioloških sprememb, temveč 
tudi psiholoških, presnovnih in imunskih (Adam in Epel, 2007; Aguilera, 2010; Edwards in 
Guilliams, 2010; Pasquali, 2012; Yau in Potenza, 2013). Kronični stres povzroči razvoj HPA 
disregulacije. Lahko se razvije hiperkortizolizem, hipokortizolizem ali pa HPA os postane 
neresponzivna (Edwards in Guilliams, 2010; Maniam, Antoniadis  in Morris, 2014). Ker so 
prizadeti vsi organski sistemi, lahko organizem razvije stresno inducirane psihološke in 
vedenjske motnje (Edwards in Guilliams, 2010; Pasquali, 2012). Stres lahko moti nadzor 
prehranjevanja, med drugim ima lahko vpliv na vnos živil (Pasquali, 2012). 
Torres in Nowson (2007) proučujeta povezavo med kroničnim stresom in debelostjo. Kronični 
stres povzroča stresni odziv, ki poviša koncentracije kortizola. Posledično se poviša vnos 
hranilno revnih živil, kar vodi v pridobivanje telesne mase, to pa posledično v kopičenje 
maščobnih zalog in razvoj debelosti (Torres in Nowson, 2007). Omenjeno povezavo so 
Tomiyama, Dallman in Epel (2011) najprej potrdili na glodavcih, kasneje pa Tomiyama s 
sodelavci (2011) tudi na ženskah. Enako povezavo so potrdili tudi Tryon in sodelavci (2013b). 
Povezava je bila relevantna le za ženske, ki so doživljale višji stres, a ne za ženske, izpostavljene 
nižjemu stresu (Tomiyama, Dallman, Epel, 2011; Tryon, 2013b). Stres lahko torej spremeni 
izbiro živil. Izbira je najbolj odvisna od okusa živil. Tako naj bi posamezniki, ki doživljajo višji 
stres, izbirali okusnejša živila, ki so običajno energijsko gostejša in hranilno revnejša (Born 
idr., 2009; Habhab, Sheldon in Loeb, 2009; Majer, Makwana in Hare, 2015; Tryon idr., 2013a). 
Pri študentih z nižjim zaznanim obvladovanjem stresa so opazili povezavo med stresom in 
vnosom sladkih živil, pri tistih z višjim zaznanim obvladovanjem stresa pa ne. Na podlagi 
ugotovitev je mogoče sklepati, da lahko stres poviša vnos sladkih živil (Errisuriz, Pasch in 
Perry, 2016; Rutters idr., 2009. Glede vnosa bolj zdravih živil, kot sta sadja in zelenjava, si 
ugotovitve raziskav nasprotujejo. El Ansari, Suominen in Berg-Beckhoff (2015) so ugotovili, 
da se je vnos sadja in zelenjave ob doživljanju stresa znižal, medtem ko Barrington in sodelavci 
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(2014) ter Errisuriz s sodelavci (2016) povezave med stresom z vnosom sadja in zelenjave niso 
našli. Po drugi strani so Tryon in sodelavci (2013b) našli negativno povezavo med stresom ter 
vnosom sadja in zelenjave, a le pri posameznikih, starejših od 45 let, ki so doživljali višji 
kronični stres.  
V stresnih situacijah posamezniki načeloma posegajo po lažje dostopnih, cenejših in hitro 
pripravljenih živilih, ki so priročna. Običajno gre za energijsko gostejša živila, zato se 
posledično poviša vnos energijsko gostejših živil in hkrati zniža vnos hranilno gostejših. To 
ugotovitev potrjujejo tri študije: Rodrigues de Oliveira Penaforte in sodelavci (2016), Errisuriz 
in sodelavci (2016) ter Laran in Salerno (2013). Ugotovitve kažejo, da se posledično slabša 
kvaliteta prehrane, niža upoštevanje prehranskih priporočil in subjektiven pomen zdravega 
prehranjevanja (El Ansari idr., 2015). Rodrigues de Oliveira Penaforte, Matta in Japur 
Cremonezi (2016) so prišli do drugačnih rezultatov. Ugotovili so namreč, da lahko doživljanje 
stresa povzroči pogostejši vnos omenjenih živil. Takšni rezultati o stresu in vnosu živil so bili 
ugotovljeni tudi pri otrocih (Horsch idr., 2015). Višji stres kot doživljajo, višji je torej vnos 
energijsko gostih živil.  
Obstajajo pa še drugi mehanizmi, na primer sistem nagrajevanja. Stres lahko vpliva tudi na 
sistem nagrajevanja, ki ima pomembno vlogo pri spreminjanju homeostatskega prehranjevanja.  
Homeostatski dejavniki regulirajo prehranske potrebe in ohranjajo primerno telesno maso 
(Alonso-Alonso idr. 2015), nehomeostatski pa stimulirajo sistem nagrajevanja (Adam in Epel, 
2007). Vnos živil lahko predstavlja nagrajevanje, ker odpravlja neprijeten občutek, tj. lakoto. 
Nagrajevanje je sestavljeno iz faze pričakovanja, ki ji sledi želja po nagradi. Slednja (na primer 
želja po določenem okusnemu živilu) lahko vodi v fazo vnosa (vnos tega živila). Po vnosu 
nastopi faza sitosti ali faza učenja, v kateri se posameznik nauči napovedi za nagrado (Jager in 
Witkamp, 2014). Z učenjem se lahko posameznik nauči pričakovati nagrado. Tako lahko zaradi 
motivacije po nagradi posameznik odreagira tako, da preko negativne okrepitve za dosego 
nagrade izbere neprimerno vedenje (Alonso-Alonso idr. 2015), zato so predlagali model 
povezave med nagrajevanjem s hrano in stresom. Kot že omenjeno lahko kronični stres 
povzroči povišanje koncentracije kortizola, ki aktivira sistem nagrajevanja. Poviša se vnos 
posameznikovih okusnih živil (na primer piškotov). Posledično se večajo zaloge visceralne 
maščobe, kar lahko vodi v debelost (Adam in Epel, 2007).  
Namen naloge je bil tudi raziskati možno povezavo med doživljanjem stresa in višanjem 
indeksa telesne mase. Iz literature je mogoče razbrati, da ob močnemu akutnemu stresorju 
nastopi izguba apetita in posledično telesne mase. Ko se stres konča, se telesna masa zaradi 
kompenzacijskega povečanja vnosa hrane ponovno pridobi ali celo prekorači začetno telesno 
maso (Adam in Epel, 2007; Groesz idr., 2011). Ob šibkejšem, a kroničnem stresu, se prehransko 
vedenje spremeni; posameznik začne vnašati energijsko bogata živila, kar lahko povzroči 
postopno pridobivanje in posledično višanje telesne mase (Adam in Epel, 2007).  
Med posledicami obeh mehanizmov, tj. stresnega odziva in sistema nagrajevanja, se pogosto 
omenja emocionalno hranjenje. Stresni odziv okrepi čustva in motivacijo, ki vodijo v 
prekomerni vnos tolažilnih živil zaradi njihovih nagrajevalnih lastnosti (Bongers, Jansen, 
Havermans, Roefs in Nederkoorn, 2013; van Strien, Roelofs in de Weerth, 2013; Yau in 
Potenza, 2013).   
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6 ZAKLJUČEK 
Stres poruši telesno ravnovesje. Organizem je za vzdrževanje ravnovesja ustvaril kompleksen 
repertoar presnovnih poti; prehranjevanje vzdržuje tako, da se zadoščajo energijske potrebe in 
vzdržuje primerno telesno maso. Ob porušenju ravnovesja zaradi stresa se lahko poruši tudi 
primerno zadoščanje energijskih potreb in ohranjanje primerne telesne mase. Organizem se na 
delovanje stresa odzove s stresnim odzivom, ki je lahko normalen ali nenormalen. Ob delovanju 
normalnega se ravnovesje povrne, ko pa se normalen spremeni v nenormalnega, ne pride do 
ponovne vzpostavitve ravnovesja. Pri nenormalnem stresnem odzivu se načeloma govori o 
hiper-, hipo- ali neresponzivnosti HPA osi. Gre za stanja povišanih ali znižanih koncentracij 
kortizola. Takšne spremenjene koncentracije kortizola lahko spremenijo prehranjevanje.  
Pri akutnem stresu je prehranjevanje običajno ovirano oziroma zatirano. Ob končanem 
doživljanju akutnega stresa se ponovno vzpostavi ravnovesje. Če se akutni stres ne preneha, se 
lahko spremeni v kroničnega. Kronični stres vodi v razne biološke, psihološke, presnovne in 
imunske spremembe, ki škodijo organizmu. Posledično normalno delovanje HPA osi napreduje 
v stresno inducirano disfunkcijo HPA osi (hipo-, hiper-, ne-responzivnost), ki se najprej kaže 
kot hiperkortizolizem. Slednji sčasoma napreduje v hipokortizolizem. Spremembe v 
koncentracijah kortizola lahko pri ljudeh stimulirajo vnos živil, kar lahko vpliva na neželeno 
pridobivanje telesne mase in posledično razvoj debelosti. Študije so torej potrdile stresni odziv, 
pri katerem lahko kronični stres poviša koncentracije kortizola. Povišane koncentracije 
kortizola lahko povišajo vnos – predvsem hranilno revnih – živil, kar pospeši pridobivanje 
telesne mase, ki lahko vodi v debelost.  
Možno je, da se določeni posamezniki neprimerno spopadajo s stresom, denimo z vnosom 
energijsko gostih in hranilno revnih živil, kar počnejo predvsem z namenom, da ohranijo 
energijo in čas za lažje obvladovanje stresa. Energijsko gosta in hranilno revna živila so v 
današnjem »debelilnem« okolju zelo lahko dostopna, cenejša in hitro pripravljena. Torej niti ni 
čudno, da stresu izpostavljeni posamezniki izbirajo omenjena živila. Posledično postajajo 
prehranske navade vedno bolj nezdrave. Z izbiranjem energijsko gostih in hranilno revnih živil 
se slabša kakovost prehrane, nižajo upoštevanja prehranskih priporočil, vnos živil postaja vedno 
manj raznolik in vedno bolj enoličen.  
Kakovost prehrane se načeloma manjša zaradi višjega vnosa maščobnih, sladkih živil, hitre 
hrane ter manjšega vnosa sadja in zelenjave. Posledično se lahko viša ITM, kar lahko pripelje 
do prekomerne hranjenosti in debelosti.  
Če bi se ponudba proizvajalcev spremenila iz dostopnih energijsko gostih v dostopna hranilno 
gosta živila, bi posamezniki podzavestno posegali po njih. Torej bi bila potrebna ponudba 
proizvajalcev po dostopnejših, bolj zdravih živilih z manjšo vsebnostjo sladkorja, soli, s 
primernejšo energijsko in hranilno sestavo, brez raznih nepotrebnih kemikalij, dodatkov, barvil 
itd. Primerno bi bilo, da dostopna živila, kot je hitra hrana, ne bi bila na primer ocvrta v oceanu 
maščobe, temveč bi bila pečena v pečici ali na žaru s čim manj maščobe.    
Treba je poudariti, da tudi otroci doživljajo stres, zato se že pri njih začne spreminjati stresni 
odziv. Torej je zelo pomembno zavedanje staršev, da se navade razvijejo že zgodaj v otroštvu 
in se otroci učijo njihovih navad; če se bodo starši prehranjevali nezdravo, jih bo otrok oponašal 
in prevzel takšne navade.  
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Spoznali smo še en mehanizem povezave med stresom in prehranjevanjem, tj. sistem 
nagrajevanja. Organizem regulira vnos živil na homeostatski in nehomeostatski način. 
Homeostatski dejavniki vzdržujejo homeostazo. Nehomeostatski dejavniki so povezani s 
sistemom nagrajevanja in lahko ob dolgotrajni neusklajenosti prekličejo delovanje 
homeostatskih, s čimer stimulirajo sistem nagrajevanja. Organizem se nagrajuje z zelo 
okusnimi živili. Sicer je že vnos živil sam po sebi nagrajevalen, saj odpravi lakoto (neprijeten 
občutek) in napolni z energijo. Sistem nagrajevanja ni sestavljen le iz vnašanja okusnih živil, 
temveč iz cikla, natančneje treh faz: 1) pripravljalna faza (pričakovanje nagrade), 2) faza vnosa 
(na podlagi prvega grižljaja se potrdi ali preseže pričakovanje nagrade) in 3) faza sitosti (doseže 
se cilj; traja od konca obroka do naslednjega obroka). Tekom cikla se posameznik uči. Nauči 
se dobiti in pričakovati nagrado.  
Hkrati se nauči doseči razbremenitev negativnega stanja, tj. stresa, kar je mogoče sklepati iz 
predlagane povezave med stresom in sistemom nagrajevanja, ki pravi, da lahko kronični stres 
vodi v povišano izpostavljenost kortizolu. Povišana izpostavljenost kortizolu lahko aktivira 
sistem nagrajevanja, kar lahko povzroči povišan vnos zelo okusnih živil. Povišan vnos zelo 
okusnih živil lahko dalje vodi v kopičenje zalog visceralne maščobe oziroma pridobivanje 
telesne mase, kasneje pa v prekomerno hranjenost in debelost.  
Med posledice delovanja mehanizmov povezave med stresom in prehranskim vedenjem sodi 
emocionalno hranjenje, ki lahko predstavlja obliko samoobvladovanja stresa. Slednja je 
neprimerna, saj se poviša vnos – predvsem tolažilnih – živil. Načeloma so tolažilna živila 
energijsko gosta, denimo torta, čokolada, slani prigrizki idr.   
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